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Abstract
The presence of adequate bone width and height is an important requisite for the proper placement of dental implants
according to the concept of restoration-driven implant. Guided bone regeneration(GBR) technique has been widely used to
correct ridge deformities. Although the use of non-resorbable e-PTFE membrane in GBR leads to a larger amount of bone
formation the membrane can be prematurely exposed and infection can occur. 
In these cases, GBR were performed with or without implant using the non-absorbable membranes. There were wide fen-
estrations of soft tissue and membranes were exposed, which are possibly associated with the patients’heavy smoking.
Dressing with chlorhexidine and medication was done for 4-5 weeks before membrane removal. Even though the quality
and quantity of the regenerated bone was not as great as expected, it provided sufficient initial stability and support for the
implants.
In conclusion, GBR is an effective treatment option for correcting horizontal and vertical ridge deformities. The preven-
tion and proper management of complications can lead to improved results of GBR.
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기능과심미를모두만족시키는이상적인임플란트의식립
을위해서는적절한양과질의경조직및연조직이필요하다.
과거에는 임플란트의 식립과 그 성공적인 사용에 임상적인
초점이 맞추어져 있었지만, 최근에는 이상적인 수복물을 형
성할 수 있는 부위에 임플란트를 식립하는, ‘restoration-
driven implant’의개념이우선고려되고있다1).
이상적인 위치에 임플란트를 식립하기 위해서는 수평적,
수직적으로파괴된치조골을회복시켜주는술식이필요하며,
이를위한방법으로자가골이식, 차폐막을이용한골유도재
생술, distraction osteogenesis등이널리이용되고있으며,
최근에는BMP등의성장인자를이용한재생술이소개된바
있다2). 
골유도재생술은골결손부에차폐막을적용하여주변조직
을 배제하고 혈병을 안정화하여 재생을 유도하는 방법3,4)으
로, 수평적, 수직적인골결손부위에서성공적인결과가보고
되고있다. 그러나Caplanis 등5)의연구결과에서보듯이주
변에조직이없는수직적인결손부에차폐막이나, 그와함께
골이식재등을사용할경우에는골조직이아닌결합조직으로
치유가일어나므로적용에어려움이있다. 따라서적절한술
전평가를통해결과를예측하는것이중요하다.
골이식술이필요한잔존치조제변형을Seibert6)는다음과
같이분류하였다. 
1. ClassⅠ: 치조제가협설측으로결손이있는경우
2. ClassⅡ: 치조제가치근관측으로결손이있는경우
3. ClassⅢ: 치조제가협설측및치근관측으로동시에결손
이있는경우
이중ClassⅠ치조제결손을수복하기위한수평치조제증
대술은상대적으로예견성이높은반면, ClassⅡ, Ⅲ 치조제
결손을수복하기위한수직치조제증대술은예견성이낮다.
임프란트와 연관하여 골유도 재생술은, 임프란트 식립 시
임프란트주위에발생한골결손을채우기위하여차폐막또
는 막과 골이식재를 사용하는 동시법(Simultaneous
Approach)과 국소적치조제증대술을시행후새롭게증대
된 치조제에 임프란트를 식립하는 단계법(Staged
Approach)로분류할수있다7). 임프란트식립시초기고정
이확실하고치조제의형태가Seibert Class I인경우에는동
시법을 시행할 수 있으나, restoration-driven implant
placement가불가능한 Seibert Class II, III의 경우에는단
계법이유리하다. 
골유도재생술을위해사용할수있는차폐막은흡수성과비
흡수성차폐막으로분류된다. 흡수성차폐막은2차수술이필
요없고, 생체 친화적이고조작이용이한장점이있는반면,
막의제거가필요할경우일부막이흡수되어있다면막의제
거가불가능하고8) 국소염증반응을일으킬가능성이있다3).
비흡수성차폐막은조직내적용시간을조절할수있고, 공간
형성및유지가용이하며, 상피세포의이주를제한하는데에
효과적인반면, 막의노출이 16~44%의빈도로보고되고있
다9,10). Simion 등11,12)은막의조기노출시구강내세균이막
의내부까지통과할수있음을조직학적관찰을통해확인하
였으며, 결과적으로재생조직의양이감소한다고보고한바
있다. 노출된차폐막은노출된크기및감염여부에따라제거
시기를결정하여야하며, 막의기능유지와관련하여클로르
헥시딘적용또는막의부분, 완전제거등의적절한처치를
통해골재생을최대로할수있다13,14). 
이에본증례발표는수평, 수직적인결손부의해결을위해
비흡수성차폐막을이용한골유도재생술식과그합병증인차
폐막의조기노출시처치에대해임상적으로고찰해보고자
한다.
I
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증례 1
52세남자환자가잇몸이욱씬거리고씹을때아프다는주
소로내원하였다. 4개월전Local clinic에서상악우측구치
부에치은연하소파술을시행한병력이있었고, 상악우측제
1소구치와좌측제1, 2대구치에서2도의동요도및깊은치주
낭과탐침시출혈을보였다(Fig. 1). 
전신병력으로는심근경색, 당뇨, 고혈압이있었으며, 하루
에 1갑정도의흡연량을보여치주치료후의치유불량을예
상할수있었다. 상악제 1소구치부위는치주수술을계획하
였으나치주농양이발생하여발치를시행하였다(Fig. 2). 발
Ⅱ
Fig. 1.  Postoperative panoramic radiograph.
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Fig. 2. Periapical view after the extraction of #14.
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치후에당뇨와흡연등의전신요소와관련하여치유과정이
매우불량했고, 협측골의흡수를보여추후임플란트식립시
에수평적골재생술식이필요할것을예측할수있었다(Fig.
3). 2개월의치유과정을거친후, 술전진단모형및방사선
사진을통해, 구개측골은존재하지만협측으로수평골소실
을보이는Seibert의골결손부분류‘Class I defect’로진단
하고, 임플란트 식립과 동시에 비흡수성 차폐막과 골이식재
를사용한GBR을계획하였다. 
직경 4.3mm, 길이 12mm의 ImplantiumⓇ (Dentium,
Korea) fixture의 식립 후에 예상대로 dehiscence가 5mm
정도발생하였다. 이식부위의재혈관화및혈액공급을위하
여 협측의 피질골 상에 decortication을 시행하고, bone
scraper를 사용하여 주위에서 자가골을 채취하여 임플란트
표면에 이식하였다. 공간 형성 및 유지를 위하여 TR4Y e-
PTFE Gore-TexⓇ membrane(W.L. Gore & Associates,
Inc., Flagstaff, Arizona)을트리밍하여구개측에봉합하여
고정하였다. 또한 부피 증강을 위하여 자가골의 표면측에
FDB(Freezed dried bone)인 OraGRAFTⓇ (LifeNet
HealthTM, USA) 0.25g을 추가로 이식하였다. 차폐막은
FriosⓇ pin(Dentsply, Tulsa, Oklahoma)으로협측골에고
정하고봉합은Gore-TexⓇ silk를사용하였다(Fig. 4A~G). 
술후 12일째에내원하였을때에차폐막이노출되어표면
에치태가침착된양상을보였다. 환자분사정상매일내원할
수없어서, 3일에한번간격으로chlorhexidine irrigation하
고Minocline(동국제약, Korea)을 주입하였다. 환자에게지
속적으로 금연에 대해 강조하였으나 협조도가 좋지 않았다.
술후18일째에, 치태침착을줄이기위해노출된차폐막의일
부를절제하였다. 다행히창상부위의크기가다소감소하여,
차폐막의기능유지를위해 4주정도 disinfection을시행하
였다(Fig. 5A~C). 
Fig. 3. Preoperative clinical photographs (Lt: occlusal view, Rt: buccal view).
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Fig. 4. A. Dehiscence after the installation(≒5mm). B.
Autobone graft on buccal dehiscence and the fixation of
e-PTFE membrane with a suture on palatal side.
C. OraGRAFTⓇ
D. Application of OraGRAFTⓇ on buccal side.
E. Fixation of e-PTFE membrane with pins.
F. After the suture.
G. Postoperative periapical radiograph.
Ji-Eun Song et al: Guided bone regeneration on a single tooth with horizontal and
vertical bone loss. Implantology 2009
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술후 4주까지 차폐막의 기능을 유지한 후 제거하였을 때,
비교적깨끗한표면연조직층을관찰할수있었고, 차폐막노
출부위의직하방은육아조직을보였으나, 노출되지않았던
협측부위는골과유사한재생조직을보였다(Fig. 6). 
일차봉합을얻기위하여구개측에서vascularized inter-
positional palatal connective tissue(VIP-CT) graft를시
행하고봉합하였다. 발사당시이식된결합조직편에의해일
차봉합이잘유지되고있음을확인할수있었다(Fig. 7). 
3개월후에, 이차수술을시행하고최종보철물을장착하였
다. 수술부위가수평적그리고수직적으로인접치아및치조
골과유사한외형을유지하고있음을확인할수있었고, 환자
도특별한불편감없이, 기능적, 심미적으로만족스러운결과
를얻을수있었다(Fig. 8).
Fig. 5. A. Post-op. 12 days. B. Post-op. 18 days. C. Post-op. 4 weeks
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Fig. 6. Post-op. 4 weeks. Bone-like tissue under the membrane.
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증례 2
46세남자환자로#46치아가10일전부터붓고흔들린다는
주소로내원하여, 보철과에서 31,46번 발치및 46번의임플
란트식립을위해본과로의뢰되었다. 전신병력으로는당뇨
가있었으며, 또한현재하루에 1갑정도의흡연량을보였다.
#31, 46, 14번치아가동요도3도및치근단까지진행된골파
괴를보여hopeless teeth로진단내리고, 해당부위치주치
료시에발치를계획하였다(Fig. 9).
상악우측제1소구치의발치후파노라마사진에서협측과
구개측골소실양상을확인할수있었으며, 수평, 수직적골
결손을보이는Seibert class III defect 진단하에, 임플란트
의식립시치관-치근비율불량및심미적인문제점의발생
이예상되었다. 따라서staged approach에의한GBR 후임
플란트식립을계획하였고, 혈행공급이불리한수직적결손
을 보이고 있기 때문에 합성골이나 동종골보다는 자가골을
이용한GBR을계획하였다(Fig. 10). 판막거상결과, 예상대
로협측, 구개측의골벽이없는결손부의형태를띠었고, 하악
우측 ramus에서 trephine을 사용하여 자가골을 채취하여
particulization시킨 후결손부에이식하였다. 공간 형성및
유지를 위하여 TR4Y e-PTFE Gore-TexⓇmembrane
(W.L. Gore & Associates, Inc., Flagstaff, Arizona)을트
A B
Fig. 8. After the final restoration (Lt: Post-op. 5 months, Rt: Post-op. 7 months).
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Fig. 7. After the stitch-out. 
Ji-Eun Song et al: Guided bone regeneration on a single tooth with horizontal and verti-
cal bone loss. Implantology 2009
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리밍하여 구개측에 먼저 고정시키고, FriosⓇpin(Dentsply,
Tulsa, Oklahamo)으로 협측골에 고정하였다. 봉합은
Gore-TexⓇ silk를사용하였다(Fig. 11). 
당뇨 및 흡연의 영향으로 치유 반응이 좋지 않아, 술 후
stitch-out시에조기membrane 노출을보였으며, 2~3일에1
회정도Chlorhexidine irrigation 및Minocline 적용을시행
하였으나제거를시행한5주째까지노출부위가점차확대되는
양상을보여, 감소된골재생을예상할수있었다(Fig. 12).
차폐막의제거시노출부위직하부는육아조직이관찰되
었고, 협측에생성된경조직은비교적그형태를유지하고있
었다(Fig. 13). 
역시일차봉합을위해구개측에서VIP CT graft를시행하
였고, 3주후에양호한치유양상을관찰할수있었다(Fig. 14).
차폐막이노출되어조기제거하기는했지만, GBR을 통하
Fig. 9. Periapical radiograph of #14 before the extraction
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Fig. 10. Preoperative panoramic radiograph after the extraction. 
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Fig. 11. A. Preoperative clinical photograph (Lt: buccal view, Rt: occlusal view). B. After the flap elevation. C. Fixation of
e-PTFE membrane on palatal flap with suture. D. Autogenous bone from Mn. Ramus with trephine. E. Fixation of e-PTFE
membrane.
Ji-Eun Song et al: Guided bone regeneration on a single tooth with horizontal and vertical bone loss. Implantology 2009
A
B C
D E
대한구강악안면임프란트학회 13권 2호, 2009 105
Fig. 11.(계속) F. After the suture.
G. After the suture (Mn. ramus area).
H. Post-operative periapical radiograph. 
Ji-Eun Song et al: Guided bone regeneration on a single tooth with horizontal and
vertical bone loss. Implantology 2009
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Fig. 12. A. Post-op. 11 days B. Post-op. 13 days C. Post-op. 5 weeks 
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여얻어진경조직이8개월후임플란트식립시에도인접골과
유사한 골질로 잘 유지되고 있는 모습을 확인할 수 있었다
(Fig. 15). 술후8개월째에ImplantiumⓇ 4.3mm ×12mm
를식립하였다. Final torque는 50N으로, 초기고정을얻는
데문제가없었고, 보철물완성후에도기능및심미면에서별
다른불편감을호소하지않았다(Fig. 16). 
Fig. 13. A. Membrane removal. B. Granulation tissue under the membrane. C. Removed membrane.
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Fig. 14. A. VIP CT graft  B. suture C. stitch-out D. Post-op. 3 weeks. 
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Fig. 15. A. Installation of implant.
B. Periapical radiograph after the installation.
Ji-Eun Song et al: Guided bone regeneration on a single tooth with horizontal and
vertical bone loss. Implantology 2009
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Fig. 16. A. After the final restoration 
B. Follow-up (Lt: post-op. 12 months, Rt: post-op 17
months).
Ji-Eun Song et al: Guided bone regeneration on a single tooth with horizontal and
vertical bone loss. Implantology 2009
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기능적, 심미적으로이상적인위치에임플란트를식립하기
위해서는적절한양의골높이와폭이필수적이다. 충분한양
의잔존골이존재하지않는경우, 수직적, 수평적인부피증강
을위하여다양한 GBR 술식이소개되어왔으며, GBR로치
료한 부위에 식립한 임플란트도 장기적으로 높은 성공률을
보고하고있다15).    
골유도재생술의성공률은95.8%에이르나16), 비흡수성차
폐막을 사용할 경우, 차폐막의 조기노출이라는 합병증이 빈
번히발생한다. 차폐막이조기노출되는경우, GBR의성공률
및골재생량의감소가발생할수있다. Simion등11)은임플란
트식립시에GBR을시행하여, 6~8개월동안차폐막이노출
되지않은부위에서는 96.6%의골재생을보인반면에, 조기
차폐막노출이발생한경우에는골재생이41.6%로감소한것
을보고한바있다. GBR시많이사용하는비흡수성e-PTFE
차폐막은공간유지및생체친화성에서장점을가지고있지
만, 노출빈도가높아GBR과관련된합병증중에서가장큰
비중을차지하고있다. 따라서이를예방하기위한다양한방
법들이연구되었으며, Fugazzotto17)는판막을근원심측으로
연장하고, 충분한vertical releasing incision을통해차폐막
노출빈도가감소하였다고보고하였으며, Buser18)는치은열
구를통한contamination을피하기위하여인접치로부터최
소1mm 떨어진곳에차폐막을위치시켜노출을줄이는방법
을제안하였다.
본증례에서도차폐막노출을방지하기위하여근원심측에
충분한 vertical incision과 releasing incision을 시행하여
passive closure를얻었다. 그러나각증례에서13일및11일
시기에차폐막이조기노출되었으며, 일단차폐막의기능유
지를위하여주기적인소독을하며지켜보기로하였다. 
Simion등13)은차폐막이노출되고2~3주후에는세균이부
분적으로만침투하였으나, 4주후에는모든차폐막내부에서
세균이침투한것을확인하였다. 또한chlorhexidine gel의적
용 시에, 4주까지 치태와치석감소에효과적임을보고하여,
지속적인disinfection 하에‘4주’라는차폐막제거시기를제
시하였다. 하지만차폐막을유지또는제거하는것에대한결
정은노출정도및상태에따라달라진다. Veradi등14)은연조
직의 fenestration 크기에 따라 Class I exposure(<3mm),
Class II exposure(>3mm)로분류하고, 각각에따른처치법
을 제안하였다. Class I의 small fenestration의 경우,
chlorhexidine(0.12%) 용액을사용하여소독을하고, 감염이
없다면 노출된 부위의 차폐막을 부분적으로 제거하고 일차
봉합을유도하여골형성을최대로할수있다. 이는감염이없
는경우에한하며, 상피의제거및CT graft가동반될수있
다. Class II의노출이발생한경우에는, 막을제거하지않는
경우감염가능성이높기때문에차폐막을제거하고연조직
치유후에재수술을시도하는것이추천된다. 
본증례에서는골유도재생술을동반한자가골혹은동종골
의이식이이루어졌으며, 3mm 이상의연조직 fenestration
이 발생하여조기에차폐막을제거하였으며, VIP CT graft
를통해일차봉합을유도하여재생조직의성숙을촉진함으
로써성공적인임플란트술식이가능하였다.
또한, 본증례에서는두경우에서모두환자의흡연병력이
GTR의결과에영향을미쳤다고판단된다. 발치후에도좋지
않은치유과정을보여내원시마다금연교육을시행하였으
나, 환자의협조가따르지않았다. 흡연은여러면에서치주
조직에영향을끼친다고알려져있다. 전신적으로는면역반
응과콜라젠대사를방해하고, 국소적으로는nicotine이치근
표면에흡착되어섬유아세포의부착에영향을끼친다. Peri-
implant tissue에 대한 흡연의영향에대해서는, 여러 연구
에서점막자극및임플란트실패율과peri-implantitis의발
생가능성의증가를보고하고있다. Tonetti 등19)은 비흡수
성차폐막을사용한GTR 치료결과, 흡연자들의경우에감소
된치유반응을보였으며, 이것은nocotine의산물에의한점
Ⅲ
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막자극에의해재생과정에부정적인영향을미쳤기때문으
로보았다. 따라서 Bain20) 이 제안한 금연 protocol을 따라
수술 1주전부터임플란트식립후8주까지금연하도록교육
시키는것이GBR의성공률을높이는데에도움을줄수있을
것이다. 
결론적으로 수평, 수직적인 골 소실을 동반한 Seibert
Class III 골결손부라 하더라도 주위 골벽이 남아있는 경우
GBR을통해이를회복할수있었으며, 자가골이식을병용하
여치유기간을줄일수있을것이다. 또한전신질환이나흡연
등의 risk factor를가진환자에서GBR을시행한경우합병
증(예 : 차폐막노출)을최소화하기위한노력과노출시의적
절한처치를통해재생효과를최대화할수있을것이다.
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